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Moeten aspirinegebruikers hun maag beschermen met 
protonpompremmers?
M. Finoulst1, 2, 5, P. VankrunkelsVen2, 4, J. tack3
De Standaard 1/12/2013: ‘Maagbescherming nodig bij langdurig 
aspirinegebruik’.
Van de patiënten die acetylsalicylzuur slikken ter preventie van cardiovasculaire aandoeningen en 
bij wie maagbescherming nodig is, gebruikt slechts 46 procent daadwerkelijk de aanbevolen 
 protonpompinhibitor. Dat blijkt uit een Nederlandse studie.
Inleiding
Het gebruik van laaggedoseerde aspirine (LA) wordt 
sterk aanbevolen als secundaire preventie bij patiën-
ten met een cardiovasculaire aandoening en bij die-
genen die reeds een cardiovasculair insult doormaak-
ten (1). Wie al een myocardinfarct overleefde, 
vermindert met LA het risico op een nieuw infarct 
met 20%. Aspirine in doses van 75 tot 150 mg per dag 
(de pijnstiller bevat 500 mg acetylsalicylzuur) werkt 
als plaatjesaggregatieremmer. Het voorkomt dat 
trombocyten aan elkaar klitten op plaatsen waar het 
vasculair endotheel beschadigd is, waardoor het 
risico op stenose en occlusie afneemt. Dit preventieve 
effect duurt enkel zolang de preventieve therapie 
wordt verdergezet, bij voorkeur levenslang. LA wordt 
ook aanbevolen bij de primaire preventie voor patiën-
ten met een hoog risico op cardiovasculaire inciden-
ten (2). De therapie heeft echter geen zin als louter 
primaire preventie, bij mensen zonder cardiovascu-
laire risicofactoren. In dat geval wegen de voordelen 
niet op tegen de nadelen, onder meer gastro-intesti-
nale en cerebrale bloedingen. Het krantenbericht 
zoemt in op het feit dat mensen die LA innemen een 
verhoogd risico hebben op de ontwikkeling van een 
maag- of duodenumulcus met gastro-intestinale bloe-
dingen als mogelijke verwikkeling ( fig 1). De inciden-
tie van ernstige gastro-intestinale verwikkelingen 
(meestal bloedingen) bedraagt 1 per 1.000 per jaar in 
de totale populatie. Het gebruik van LA zou deze inci-
dentie verdubbelen (3). Het risico op gastro-intesti-
nale verwikkelingen is het laagst bij lage doseringen 
van aspirine, namelijk een dagelijkse dosis aspirine 
van 75 tot 100 mg, terwijl de doeltreffendheid gelijk 
blijft (4). De inname van LA is de laatste jaren sterk 
toegenomen. Plaatsjesaggregatieremmers staan in 
België op de tweede plaats, na de statinen, in aantal 
verkochte dagdoses (RIZIV, 2012). 
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Fig. 1: Bloedingen geassocieerd met het gebruik 
van lage dosis aspirine versus een controlegroep (7).
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risicofactoren die men eveneens in overweging kan 
nemen voor associatie met PPI. Deze zijn: gelijktijdig 
gebruik van anticoagulantia of andere plaatjesaggre-
gatieremmers, cortico steroïden en calciumkanaal-
blokkers, overmatige alcoholconsumptie en overge-
wicht. 
De gezondheids-economische bril
Vermits het hier gaat om grote groepen patiënten, 
durven we ons de vraag stellen in hoeverre het 
gezondheids-economisch verantwoord is om PPI te 
associëren aan LA. Hierover zijn de meningen ver-
deeld. We bespreken hier twee studies. Eén publicatie 
komt tot het besluit dat het kosteneffectief is om PPI 
altijd te associëren aan LA (8). Bij nader inzien is de 
winst vooral te verklaren door het feit dat patiënten 
die PPI’s nemen minder gastro-intestinale klachten 
vertonen (waaronder dyspepsie) en daardoor een 
hogere therapietrouw hebben voor de inname van LA. 
Dat verbetert de preventieve werking van LA. Het is 
niet duidelijk in hoeverre deze stelling (iedereen een 
PPI) overeind blijft, wanneer men in de projecties van 
de auteurs ook de mogelijkheid zou opnemen om 
enkel patiënten met klachten een PPI te geven. De 
methodologie van deze studie is van bedenkelijke 
kwaliteit. 
Een tweede, beter uitgevoerde analyse die peilt 
naar de kost van LA plus PPI komt tot een meer genu-
anceerd besluit (9). Deze auteurs bestudeerden een 
groep 45-jarige mannen met een normale voorafkans 
op gastro-intestinale bloedingen (ongeveer 1 per 1.000 
per jaar). Binnen deze groep is de levensverwachting 
uitgedrukt in ‘quality-adjusted life years’ (QALYs) nage-
noeg identiek voor de patiënten die enkel LA namen 
(18,67 QALYs) als voor diegenen die LA met PPI’s asso-
cieerden (18,68 QALYs). Daardoor was de bijkomende 
kost uitgedrukt per gewonnen QALY hoog, namelijk 
447,077 dollar. Men kwam tot dezelfde bevindingen 
voor mannen van 55 en 65 jaar met een normale 
 voorafkans. Het nut van de associatie LA met PPI werd 
wel aangetoond voor patiënten met een hoge vooraf-
kans op maagbloeding. Voor 45-jarige mannen met een 
verhoogde voorafkans op maagbloeding, namelijk gro-
ter dan 4 tot 6 per 1.000 per jaar, bedroeg de kost per 
gewonnen levensjaar minder dan 50.000 dollar per 
QALY bij toevoeging van een PPI. Bij oudere mannen 
bedroeg de kost per QALY minder dan 50.000 dollar 
wanneer de voorafkans op gastro-intestinaal bloedver-
lies 2 tot 3 per 1.000 per jaar bedroeg. 
Wat is een verhoogd risico?
Aan patiënten met een verhoogd risico op gastro- 
intestinale bloedingen, die LA innemen als secun-
daire preventie, wordt een protonpompremmer (PPI) 
aanbevolen om het maag- en darmslijmvlies te 
beschermen. Dat zou volgens een recente publicatie 
van het Nederlands instituut voor onderzoek van de 
gezondheidszorg (Nivel) dus te weinig gebeuren, zo 
meldden recent enkele kranten (5). Een cohortstudie 
waarin 120 Nederlandse huisartsencentra betrokken 
waren, verzamelde de gegevens van 12.343 patiënten 
die een laaggedoseerde aspirinebehandeling kregen 
voorgeschreven en waarvan 26% een verhoogd risico 
liep op gastro-intestinale bloedingen. Van deze risico-
groep gebruikte 46% regelmatig PPI, 36% kreeg geen 
 voorschrift voor PPI en 18% kreeg het af en toe voor-
geschreven. De kans op een PPI-voorschrift verhoogde 
sterk in geval van eerdere gastro-intestinale bloedin-
gen, het gebruik van niet-steroïdale antiflogistica 
(NSAID’s), glucocorticoïden of selectieve serotonine-
heropnameremmers (SSRI’s). De Nederlandse onder-
zoekers besloten dat de aanbeveling niet goed wordt 
opgevolgd, maar blijven onduidelijk over wat bedoeld 
wordt met een verhoogd risico op gastro-intestinale 
bloedingen. De richtlijnen waarnaar ze verwijzen over 
het gebruik van plaatjesaggregatieremmers en ver-
hoogde gastro-intestinale bloedingsneiging handelen 
namelijk over clopidogrel en aanverwanten (thieno-
pyridinen) of over de combinatie aspirine-clopidogrel 
(6, 7). Rest de vraag welke patiënten die enkel LA 
gebruiken voor cardiovasculaire preventie, voordeel 
halen uit de combinatie met PPI. Die vraag wordt in 
geen enkele richtlijn duidelijk beantwoord en even-
min in het artikel dat de media haalde. Voor het sys-
tematische associëren van PPI aan LA-gebruik bij alle 
patiënten bestaat geen wetenschappelijke consensus. 
Een overzichtsartikel geeft wel een duidelijkere 
omschrijving van de risicogroepen (3). De auteurs van 
deze review geven een sterke aanbeveling voor het 
voorschrijven van PPI’s, bij volgende patiënten die 
een verhoogd risico lopen op gastro-intestinale bloe-
dingen: patiënten met een voorgeschiedenis van 
 peptisch ulcus of gastro-intestinaal bloedverlies, pati-
enten die gelijktijdig NSAID’s – coxibs inbegrepen – 
gebruiken en patiënten met een Helicobacter pylo-
ri-infectie. Om deze laatste te kunnen opsporen, 
wordt aanbevolen om patiënten met een voorgeschie-
denis van peptisch ulcus te testen op aanwezigheid 
van H. pylori. Naast deze drie welomschreven risico-
groepen, maakt de review nog gewag van relatieve 
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Besluit
Schrijf LA voor aan een dosis van maximaal 75 tot 
100 mg per dag. Het systematische voorschrijven van 
een PPI aan patiënten zonder verhoogd risico op 
gastro-intestinaal bloedverlies die een LA innemen 
als preventie is niet aanbevolen. Anderzijds zijn PPI’s 
wel aanbevolen bij patiënten die LA innemen in vol-
gende drie gevallen: ze hebben een voorgeschiedenis 
van peptisch ulcus of gastro-intestinaal bloedverlies 
of ze nemen tegelijkertijd NSAID’s (inclusief coxibs) in 
of ze zijn besmet zijn met Helicobacter pylori. Voor 
andere risicogroepen, waaronder patiënten die naast 
LA nog een andere plaatjesaggregatieremmer of een 
bloedverdunner innemen, is de associatie met een 
PPI minder goed onderbouwd. Wel kan het gebruik 
van PPI’s nog overwogen worden bij patiënten met 
dyspeptische klachten als gevolg van het LA-gebruik, 
omdat dit de therapietrouw vergroot en daarmee ook 
het bedoelde preventieve effect.
Mededeling
Deze rubriek loopt in samenwerking met 
het Belgisch Centrum voor  Evidence- 
Based  Medicine, Kapucijnenvoer 33 bus J, 
3000 Leuven. 
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